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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ 02-51% از ﻣﺮاﺟﻌــﻪﮐﻨﻨﺪﮔــﺎن ﺑــﻪ 
اورژاﻧﺲ را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 05%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در UCI ﻋﻤﻮﻣـــﯽ ﺑـــﺎ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در 
ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋﻠـﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﯾﺎ داروﯾﯽ ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺬﯾﺮش اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽآﯾﺪ و
اﯾﻦ ﻣﻮارد 5/0-2/0% ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ دﯾﺪه
ﻣﯽﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮگﻫﺎی ارﺟــﺎع
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮐﺎﻟﺒﺪ ﺷﮑﺎﻓﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﻃﻮل ﺳﺎل 0831 ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﺨﺶﻫﺎی اورژاﻧﺲ ﯾﺎ ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺳﻢﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺳـﻂ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺗﻮﭘﺴﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷــﺪه ﺑـﻪ ﮔﺮوهﻫـﺎی
ﻣﺨﺪر، داروﯾﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪﻧﺪ و دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃﻮل 21 ﻣﺎه، 0088 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺗﻮﭘﺴﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ
در 32/01% ﻣﻮارد، ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﯾﮏ ﺷﺸﻢ اﯾﻦ اﻓﺮاد را زﻧﺎن و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤ ــﺪه اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد، ﺗﺸـﮑﯿﻞ
ﻣﯽدادﻧﺪ و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ 03-12 ﺳﺎل و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ راه ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی و ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐ ــﯽ در ﮔـﺮوه ﻣـﺎده
ﻣﺨﺪر و از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮراﮐﯽ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻮادﻣﺨﺪر ﺑﻮد. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤـﺪی در 06% ﻣـﻮارد و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔـﺎﻗﯽ در 83%
ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ. در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگﻫـﺎ، 7/01% ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی داروﯾـﯽ و 9/92% ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻮاد
ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر، ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪهای را در ﮔﺮوه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر در
زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎی 3 ﺣﻠﻘﻪای)ACT(، اﯾﻨ ــﺪرال و ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴـﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و در ﻣـﺮدان،
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎی 3 ﺣﻠﻘﻪای)ACT(، ﻣﺘﺎﻧﻮل، ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺎتﻫﺎ، ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و ﺳﯿﺎﻧﻮر ﻋﺎﻣﻞ
اﺻﻠﯽ ﺑﻮدهاﻧﺪ. در 03% ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺎده ﻏﯿﺮ ﻣﺨﺪر، ﺧﺎﻟﮑﻮﺑﯽﻫﺎﯾﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﭼﻬﺎرده درﺻـﺪ از
ﮐﻞ ﻣﻮارد را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ و 01% ﻣﺮگﻫﺎ در ﺣﻤﺎم رخ داده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﯾﮕـﺮ، ﺳـﻦ ﻣـﺮگ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖرﺳﯽ آﺳــﺎنﺗﺮ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد
ﻣﺨﺪر ﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻖﻫـﺎ اوﺿـﺎع ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﻮاد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ   2 – ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ    3 – ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر     4 – اﻋﺘﯿﺎد     5 – ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﯾﺎﻓﺖآﺑﺎد، ﯾﺎﻓﺖآﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎد ﺳﻢﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﺴـــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ در ﺗﺼﻤﯿـــﻢﮔـــﯿﺮی و ﺑ ــــﻬﺒﻮد 
اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﻻزم ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔــﯿﺮی از آن ﺑــﺎ ﺷــﻨﺎﺧﺖ 
اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ اﯾﻔـﺎ ﻧﻤـﻮده و در ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣـﺎت ﺑـﻬﺘﺮ و ﻋﻠﻤـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻮع اﯾـﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در دﻧﯿـﺎ و اﯾ ــﺮان و 
ﺗﺎﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی آن از ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻣﺬﻫﺐ و ﺑﺎورﻫﺎی دروﻧﯽ اﻓ ــﺮاد و 
ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ 
ﺑـﺎ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی داروﯾـﯽ و ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳ ـــﺎﯾﺮ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ دادهﻫﺎی 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﻮت ﺑـﺪون ﺷـــﮏ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ راه ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای آﮔﺎهﺳـﺎزی ﻣ ـــﺮدم و اﻧﺘﺨــﺎب 
روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻫﺎ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ و 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف وﯾـﮋه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و اراﺋـﻪ ﯾ ـــﮏ ﻃــﺮح 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧ ــﻪ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺟـﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺣـﻮادث، 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از آن ﮐــﻪ در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ آﻣـﺎر درﺳـﺘﯽ از 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ 
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای در ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮه ﻣـﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎ در 
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﮏ داروﯾ ــﯽ ﯾـﺎ ﻣﻨﻄﻘـﻪای و در ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮگ ﻏــﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ارﺟﺎع ﻣﯽﮔﺮدد، ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑـﻬﺘﺮ 
از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﻌﮑـﺲ ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻣﺮگﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ اﻗﻮام ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ را ﺑـﺎ ﺳـﻠﯿﻘﻪﻫﺎی 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ﮔﻮﻧـﺎﮔـﻮن ﮐـﻪ آﯾﯿﻨــﻪای از 
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در ﺧﻮد ﺟﺎی داده اﺳﺖ، ﻣﺮاﮐﺰ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و 
ﻣﯿﺮ از ﻫﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻧﺘﯿﺠـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻧﺴـﺒﯽ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﻣـﺮگ ﮐـﻪ در ﺳـــﺎل 0831 ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد 89% اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻤﻮم ﺷـﺪه در 
آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎه داروﯾـﯽ از 1458 ﻣـﻮرد 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮء اﺳ ــﺘﻔﺎده داروﯾـﯽ، ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﺗﺤﺎدﯾﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨ ــﺘﺮل ﺳـﻤﻮم آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل 4991 ﺑـﻪ 
834629 ﻣﻮرد ﺗﻤﺎس ﺑ ــﺎ ﺳـﻢ و 667 ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 3 ﺣﻠﻘ ـــﻪای ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺷﺎره ﮐﺮده اﺳﺖ.  
    ﻣﺮﮐـــﺰ ﻣﻠـــﯽ آﻣـــﺎر ﺣﯿﺎﺗـــﯽ آﻣﺮﯾﮑـــﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳــــﯽ 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﮔﻮاﻫـــﯽ ﻓـــﻮت، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿـــﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑـﻦ 
را ﺑـــﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾــﻊ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻤﻮم 
ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
آﻣﺮﯾﮑــﺎ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑــﺎ ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴــﯿﺪ ﮐﺮﺑــﻦ، ﮐﻮﮐ ـــﺎﯾﯿﻦ و 
ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎی 3 ﺣﻠﻘﻪای ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ 
داروﻫﺎی ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﺷــﺎره 
ﺷﺪه اﺳﺖ)1و 2(.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺳـﺎل 8991 در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘـﺎﯾﯽ 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در 73% ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻋﺮوﻗﯽ، 91% ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎ، 41% ﻣـﻮارد ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی، 
01% ﻣـﻮارد ﻋﻠـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﯽ و 8% ﻣــﻮارد ﺣــﻮادث و ﺳــﻮاﻧﺢ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻫﻤﯿــﻦ ﺳﺎل در ﮐﺸﻮرﻫـ ـــﺎی 
آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ، 65% ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ را ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ، 
21% ﻣﻮارد را ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ، 6% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
و ﻋﺮوﻗﯽ و 5% ﻣﻮارد را ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی و ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدادﻧﺪ)3(.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 2 ﺳـﺎﻟﻪ در ﮐﺸـﻮر ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن در ﺳ ـــﺎل 
0002-9991 ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، 603 ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـــﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ زن 
ﺑﻪ ﻣﺮد 2 ﺑﻪ 1 و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻠـﺖ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ 
ﺑﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺳــﻦ زﯾـﺮ 03 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺎرس ﻧﺠﺎری و دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ اﻓﺸﺎر  
113ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺳــﺎل رخ داده ﺑــﻮد و ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣــﺎده ﺑــﻪ ﮐــﺎر رﻓﺘ ـــﻪ 
ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴــﻔﺮهﻫﺎ و ﭘــﺲ از آن ﻋﻮاﻣــﻞ ﺳــﯿﮑﻠﻮﺗﺮاﭘﯿ ـــﮏ و 
آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ)4(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 6991-1991 در آﻓﺮﯾﻘـﺎی ﺟﻨﻮﺑـﯽ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ دﻓﻊ آﻓﺎت ﻧﺒﺎﺗﯽ و ﺑﻌﺪ 
از آن داروﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـــﻦ داروﻫـــﺎ ﻋﺒـــﺎرت ﺑﻮدﻧـــﺪ از ﻣﺘــــﺎﮐﻮاﻻن، 
دﯾﻔﻦﻫﯿﺪراﻣﯿﻦ، ﺳﯿﮑﻠﺰﯾﻦ، دﯾﭙﺎﭘﯿﻮن)5(.  
    در ﯾــــﮏ ﺑﺮرﺳـــﯽ آﻣـﺎری در ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗــﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﮐﺮﻣـﺎن در ﺳــــﺎل 8731 ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــــﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ 
ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣــﻮاد 
ﻣﺨـــﺪر)4/67%(، ﺳـــﻤﻮم دﻓـــﻊ آﻓـــﺎت ﻧﺒﺎﺗـ ـــــﯽ)3/8%(، 
داروﻫــﺎ)6/5%(، ﺑــــﺎدیﭘﺎﮐـــــــﺮ)8/2%(، ﻧﻔــــــﺖ)8/2%(، 
ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ)2/8%( و ارﺳﻨﯿﮏ)4/1%( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾ ــﻦ 
ﻣﻮارد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 92-02 ﺳﺎل)04%( رخ داده و ﺷﯿﻮع 
ﮐﻠﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿــﺖ در ﺑﯿـــﻦ ﻣﺮگﻫ ــﺎی ﺣﺎدﺛـﻪای 5/8% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)6و 7(.  
    در ﯾـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2 ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن در ﺳـﺎل 
87-7731 ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎی دﮐـﺘﺮ ﭘﮋوﻣﻨـﺪ و ﺟﻼﻟـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾـــﺪ، ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺑﯿـﻦ 95761 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿـﺖ)ﺑﺎ ﻣـﯿﺰان 
ﻣـﺮگ و ﻣ ـــﯿﺮ 79%( ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻋﺒـــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از)8و 9(: 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺗﺮﯾـﺎک)74%(، داروﻫـﺎ، ﺳـﻤﻮم ﻧﺒـﺎﺗﯽ، 
داروﻫﺎی ﻧﻈﺎﻓﺖ، ﻗﺮص ﺑﺮﻧﺞ، اﻟﮑﻞ، ﺟﻮﻧﺪه ﮐﺶﻫﺎ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﮔﺎزی، ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺳﻤﯽ و ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦﻫﺎ، ﮔﺰﯾــﺪﮔﯽﻫـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻣﺮدان 17% و در زﻧـﺎن 92% و 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻی 05 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺣﺪود 59% ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﻋﻤـﺪی، 4% ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺎﯾﯽ ﯾﺎ ادﻋـﺎ ﺑـﻪ ﺟﻨـﺎﯾﺖ و 
ﻧﯿﺰ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﺟﻨﮕﯽ رخ داده ﺑﻮد.  
    در ﺑﯿـﻦ داروﻫـﺎ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺮﮐﯿﺒ ـــﺎت 
ﺑﻨﺰودﭘﺎزﭘﯿﻦ)03%(، ACT)02-51%( و ﺳﭙﺲ داروﻫﺎی روان 
ﮔﺮدان و ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ)seires esaC(، ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
و ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر ﮐﻪ در ﺳﺎل 0831 از ﺳﺮاﺳﺮ اﯾﺮان ﯾﺎ ﺗـﻬﺮان ﺑـﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮر در ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮم ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ اﯾـــﻦ اﻓـﺮاد ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً ﻣــﻮرد ﺗــﺎﯾﯿﺪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎری ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﻬﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫ ــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز از 
اﺟﺴﺎد ارﺟﺎع ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎل 0831 ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف 
ﮐﻠـﯽ و ﻓﺮﻋـﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد ﮐـﻪ ﺿﻤﯿﻤـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ، 
ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻢﺷﻨﺎﺳــﯽ و آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ و 
ﺷـﺮح ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾـﺎ ﮐﯿﻔـﺮی، در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز ﺳـــﺎﯾﺮ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﯿﺰ ﺗﮑﻤﯿــ ــــﻞ ﺷـــــﺪ و ﻣــﻮاردی ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺰﺷﮑـــﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧــﯽ و ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺳـﺎزﻣﺎن، 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿــﺖ ﯾـﺎ ﻋـﻮارض 
ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺮماﻓﺰاری ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی SSPS، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫ ــﺪاف ﮐﻠـﯽ و ﻓﺮﻋـﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎی 
ﺣﺎﺻﻞ از اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.   
    ﻣﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺟﻨـﮓ)ﺟﺎﻧﺒـﺎزان( در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ زﯾﺮا ﺟﻤﻊﺑﻨــﺪی و ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی در ﻣ ــﻮرد اﯾـﻦ 
ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻨــﮓ ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﻣـﺮگ ﻓـﺮد ﺷـﺪه ﯾـﺎ 
ﺧﯿﺮ، در ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان و ﺑﻨﯿـﺎد ﻣﺴـﺘﺼﻌﻔﺎن رﺳـﯿﺪﮔـﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﮐـﻞ 0088 ﺟﺴــﺪ ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 009 ﻣـﻮرد ﻓـﻮت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣــﺎد و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺎرس ﻧﺠﺎری و دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ اﻓﺸﺎر 
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ﻣﺰﻣـﻦ)ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد ﻃﺒﯿﻌــﯽ و 
ﺻﻨﺎﻋﯽ( ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع در رﺗﺒﻪ دوم ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷ ــﯽ 
از ﺣـﻮادث و ﺧﻮدﮐﺸـﯽﻫﺎ ﺑـﺮ ﺣﺴــﺐ اﻋــﻼم ﻓــﻮت ﻗــﺮار 
داﺷﺖ)ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1، 2و 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، اﺟﺴﺎد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل 0831 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺮگ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ 
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﺳﺎل 0831 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﺳﺎل 0831 
 
    از 009 ﻣﻮرد ﻣﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿـــﺖ، 121 
ﻧﻔﺮ را زﻧﺎن و 977 ﻧﻔﺮ را ﻣــﺮدان ﺗﺸﮑﯿــﻞ ﻣﯽدادﻧ ــﺪ و 341 
ﻧﻔـﺮ دارای ﻫﻮﯾـﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ ﺑﻮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ 631 ﻧﻔ ـــﺮ از 
دﺳﺘــﻪ ﻣــﻮاد ﻣﺨﺪر)231 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 4 ﻧﻔ ــﺮ زن( و 7 ﻧﻔـﺮ از 
ﮔـﺮوه ﻏـﯿﺮ ﻣــﻮاد ﻣﺨــﺪری)4 ﻧﻔــﺮ زن و 3 ﻧﻔـــــﺮ ﻣــﺮد( 
ﺑﻮدهاﻧــــﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــــﻦ 616 ﻣـﻮرد ﻣـــﺮگ، ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﻋﻮارض ﺣـﺎد و ﻣﺰﻣــﻦ ﻣــﻮاد ﻣﺨـــﺪر و 482 ﻣﻮرد ﻣ ــﺮگ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ)ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﯽ و ﻏ ــﯿﺮداروﯾﯽ( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع ﺳﻨــﯽ ﺑﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻫـﺮ 
دو ﮔـــﺮوه ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺳﺎﯾﺮ ﺳـﻤﻮم 
در دﻫﻪ ﺳـــﻮم ﻣﺸﺎﻫــ ـــﺪه ﺷـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در ﻣـﻮاد 
ﻣﺨــﺪر 23 و در دﺳـــﺘﻪ ﻣـــﻮاد ﻏـــﯿﺮﻣﺨﺪر 33 ﺑـــﺮآورد 
ﮔﺮدﯾﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4(.    
    ﺣﺪود       ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫ ــﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ در اﺛـﺮ 
ﺳـﻤﻮم ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪری ﺑـﻮده و ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از اﺟﺴـﺎد ﺑ ــﺪون 
ﻫﻮﯾـﺖ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣﯿــﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در اﻓـﺮاد ﻣﺠــﺮد و 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﺮگ در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل ﺑﻮده اﺳﺖ در راﺑﻄﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ارﺟﺎع ﯾﺎ ﭘﯿﺪا ﺷﺪن ﺟﺴﺪ 
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در ﻣﻨﺰل ﺧﻄﺮﻧﺎکﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺣﻤﺎم ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮری 
ﮐﻪ 01% از ﮐ ــﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎ در ﺣﻤـﺎم رخ داده ﺑـﻮد)04% 
ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴـﯿﺪ ﮐﺮﺑـﻦ و 06% ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣ ــﻮاد 
ﻣﺨﺪر(.  
    اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ و 41% اﻓـﺮاد در 
ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ در 
داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﺷـﻐﻞﻫﺎی آزاد 
ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﺳ ــﻤﻮم ﻣﺨـﺪری، راﻧﻨﺪهﻫـﺎ و اﻓـﺮاد 
ﺑﯽﮐﺎر و در ﺳﻤﻮم ﻏﯿﺮﻣﺨﺪری ﻣﮑﺎﻧﯿﮏﻫـﺎ و اﻓـﺮاد ﺑﯽﮐـﺎر و 
داروﺳﺎزان ﺟﻠﺐ ﻧﻈــﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣـﺮگ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼـﺮف 
ﺳﻤﻮم داروﯾـﯽ 7/01% و ﺳـﻤﻮم ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪری و ﻏـﯿﺮداروﯾﯽ 
9/02% از ﮐﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪری 
در 06% ﻣـﻮارد ﻋﻤـﺪی، 83% ﻣـﻮارد اﺗﻔــﺎﻗﯽ و 52% ﻣــﻮارد 
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻋﻠـﺖ 
اﺻﻠﯽ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 5(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ اﺟﺴﺎد ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در 
ﺳﺎل 0831 
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    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ، ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻣﻮرد ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ در 
ﮔﺮوه ﺳﻤﻮم ﻏﯿﺮﻣﺨﺪر دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ 
ﺑـﻮد و در 03% ﻣـﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣــﻮاد ﻣﺨــﺪر، 
ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﻮط و ﺷﮑﻞﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻣﻼﺣﻈـ ـــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ روش ﺗﻤﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﻤﻮم، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 06% دﺳـﺖ ﭼـﭗ، 53% دﺳـﺖ راﺳـﺖ، 4% 
اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﯿــﺎل و 1% در ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﮔـــﺮدن. در دﺳـــﺘﻪ ﺳـــﻤﻮم 
ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪری       ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣ ــﺎﻧﯽ 
داروﯾﯽ ﺑﻮده و ﺣﺪود       آنﻫﺎ را ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگزا در زﻧﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 3 ﺣﻠﻘﻪای، داروﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗ ــﯽ 
و ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣـﺮدان 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
داروﻫﺎی ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 3 ﺣﻘﻠﻪای، ﻣﺘﺎﻧﻮل و ﺳﻤﻮم دﻓﻊ آﻓﺎت 
ﻧﺒﺎﺗﯽ، ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ و ﺳﯿﺎﻧﻮر.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ در ﮔﺮوه A.C.T، آﻣﯽﺗﺮﯾﭙﺘﻠﯿـﻦ 
و در درﺟﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗﺮیﻣﯿﭙﺮاﻣﯿـﻦ، در ﮔـﺮوه داروﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ و 
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ﻋﺮوﻗــﯽ اﯾﻨــﺪرال و در ﮔــﺮوه داروﻫــﺎی ﺿــﺪ ﺳ ـــﺎﯾﮑﻮز 
ﺗﯿﻮرﯾﺪازﯾﻦ و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﻓﻨﺎزﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ در ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﻤـﺮاه داروﯾـﯽ، ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
A.C.T+داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺳﺎﯾﮑﻮز و در درﺟﻪ ﺑﻌــﺪ A.C.T در 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ اﯾﻨﺪرال ﺑﻮد.  
    ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺑﺮای اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 1 ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ 
زﻣﺎن ﻣﺮگ 52 ﺳﺎل ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد. در 5% ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﺮگ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﺳـﺮﯾﻊ و در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻫﻨـﻮز 
ﺳﺮﻧﮓ در داﺧﻞ رگ وﺟﻮد داﺷﺖ، رخ داده ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ در ﻣـﻮارد ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر، در 09% ﻣﻮارد ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣـﻦ ﻓﻌـﺎل 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ SDRA و ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻠﺐ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ 3 ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻣﻮارد ﻏﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در 54% ﻣـﻮارد و در ﮔـﺮوه ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪر در 51% 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻧﮑﺮوز ﮐﺒــﺪ ﯾـﺎ 
ﻫﭙــﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣــﻦ ﭘــﺎﯾﺪار ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﭼﺮﺑـــﯽ در 
ﮐﺒﺪ)اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز( در ﮐﻨﺎر ﺑﺮوﻧﮑــﻮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ ﭼﺮﮐـﯽ در 03% از 
ﻣﻮارد ﮔـﺮوه ﻣﺨﺪری و در 06% ﻣ ــﻮارد ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪر ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.   
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﻢ ﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪن ﺳــﻤﻮم ﭘـﺲ از ﻣـﺮگ)ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه( در ﮔـﺮوه 
داروﯾﯽ 2 ﻫﻔﺘﻪ و در ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑ ــﻦ 3 
ﻫﻔﺘﻪ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 1 ﻣﺎه و ﻣﺘﺎﻧﻮل، 01 روز ﺑـﻮده 
اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ در ﻣ ــﺪت 7 روز ﭘـﺲ از ﻣـﺮگ ﻗـﺎﺑﻞ ﮐﺸـﻒ 
اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد آرﺳﻨﯿﮏ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 2 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 
ﻣﺮگ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در       ﻣ ــﻮارد ﻣـﺮگﻫـﺎی 
ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣــﻮاد ﻣﺨــﺪر، ﻓــــﻮت در زﻣﺎن ﺗـﺮک ﻣﺼـﺮف 
و روی آوردن ﻣﺠﺪد ﺑﻪ آن رخ داده ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈــــﺮ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ، در 04% ﻣـﻮارد ﮔــﺮوه 
ﻏﯿﺮﻣﺨــﺪر و 4% ﻣﻮارد ﮔﺮوه ﻣﺨﺪر اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧـﯿﺰ 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
ﺑﺤﺚ 
    در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ ﺷــﺮاﯾﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی و ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ آنﻫـﺎ در ارﺗﺒـﺎط 
اﺳﺖ.  
    از ﺳــﻮی دﯾﮕـــﺮ ﺗﻌــﺪاد زﯾــﺎدی از آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸـــﺮ 
ﺷــــﺪه در ﻣﻘــﺎﻻت، ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺮاﮐــــﺰ درﻣﺎﻧـ ـــــﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻮده و ﻗﺎﺑـــﻞ ﮔﺴﺘـ ــــﺮش ﺑــﻪ ﮐــﻞ ﮐﺸــﻮر 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎی ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮگﻫــﺎی ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻫـﺮ 
ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻠﻞ ﻓﻮت در آن 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺎیﺑﻨﺪی ﺑﻪ اﺻﻮل ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﺧـﺎص، ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑــﺎ ﮐﺸــﻮرﻫﺎی 
اروﭘﺎﯾﯽ و اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﮐﺸـــﻮر ﭘﻬﻨــــﺎور ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــ ـــﻪ 
وﺿﻌﯿــــﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾـــﯽ در ﮐﻤﺮﺑﻨـــﺪ ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘــﻞ ﻣــﻮاد 
ﻣﺨـــﺪر ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ اﺳــﺖ، ﺷﯿـــﻮع ﻋـــﻮارض ﺧـﺎص 
ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣــﻮاد ﻣﺨــــﺪر دور از اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺨﻮاﻫــﺪ ﺑ ــﻮد و 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣ ــﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از آن        ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑﯿـﺶ ﺗﺮﯾـﻦ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑ ـــﻮط ﺑــﻪ ﻣــﻮاد ﻣﺨــﺪر و در درﺟــﻪ ﺑﻌــﺪ 
ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ در ردﯾﻒ دوم و ﭘﺲ از 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻗﺮار داﺷﺖ.  
    در ﮐﺸــــﻮر اﺗﺮﯾــﺶ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋ ــــﺎﻣﻞ ﻣﺴـــﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴـﯿﺪ ﮐﺮﺑــــﻦ ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﺗـــﺎﯾﻠﻨﺪ 
ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ و ﻣ ـــﯿﺮ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﺣــﺎﺻﻞ از 
ﮔﺰﯾﺪﮔﯽﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ)3(.  
    در ﻟﻬﺴﺘﺎن اﻟﮑﻞ و داروﻫﺎ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ)4(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه از ﺳـﻮی ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟــﻬﺎﻧﯽ در ﺳــﺎل 0002، ﻣــﯿﺰان ﻣــﺮگ و ﻣــﯿﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از 
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ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ 000513 ﻣ ــﻮرد ﺑـﻮده ﮐـﻪ 49% آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺳـﻨﯿﻦ 92-51 ﺳ ـــﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ و در ﻣـﺮدان 3 ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن ﺑـﻮد و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ در اروﭘـﺎ)43%( و ﺑﻌـﺪ آﺳـﯿﺎی 
ﺟﻨﻮبﺷﺮﻗﯽ)62%( وﺟﻮد داﺷﺖ)6(.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ در ﺳـ ـــﺎل 2002 در ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﻗﺎﻧﻮﻧــــﯽ ﮐﺎروﻟﯿﻨـﺎی ﺟﻨﻮﺑــــﯽ، ﻣﯿـــﺰان ﻣـ ــــﺮگ و ﻣــﯿﺮ 
ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿـــﺖﻫﺎ در ﻃـﯽ ﺳ ــﺎلﻫﺎی 1002-7991، 
914/2 ﻣـــﻮرد ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎلﻫﺎی ﻗﺒ ـــﻞ 76% 
اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ و 3% از آنﻫﺎ اﻗﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺑﯿـﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از آنﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣــﺪ داروﻫـﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻓـﻮت ﺷـﺪه 93-01 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 86% 
آنﻫﺎ را ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣ ــﺪ داروﻫـﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﻫﺸﺘﺎد درﺻــﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﻮد و        اﻓﺮاد 
ﻓﻮت ﺷﺪه دارای ﯾــــﮏ ﻣﺸﮑــــﻞ ﺟﺴﻤـــﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗــﺮ در 
زﻣﺎن ﻣﺮگ ﺑﻮدهاﻧﺪ ﮐﻪ در 45% ﻣﻮارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، 42% اﻟﮑﻠﯿﺴﻢ و 02% درد ﻣﺰﻣﻦ و 02% ﻣﺸﮑﻼت 
ذﻫﻨﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺣﺪود 8/82% از ﻣـــﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـــﺎ ﻧﺎﺷـــﯽ از ﺗﺮﮐﯿـ ـــﺐ 
ﭼﻨـﺪ داروﯾــــﯽ و در 17% ﻣـﻮارد ﺗــــﮏ داروﯾـــﯽ ﺑـــﻮده 
اﺳﺖ)01(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوتﻫــﺎی ذﮐـﺮ ﺷـــﺪه اﻫﻤﯿـــﺖ ﻣـﺮگﻫـﺎی 
ﻧﺎﺷـﯽ از اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫـﺎ از ﺟﻮاﻧــــﺐ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﻗﺎﺑـــﻞ ﺑﺤـــﺚ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد زﯾﺮا ﻣﻮاردی ﮐﻪ در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮادﻣﺨﺪر ﺑﻪ آنﻫﺎ اﺷﺎره ﺷــﺪه، ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺑﺎ ﻣﺮگﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـــﻪ ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ اﻋﺘﯿ ــﺎد و ﻋـﻮارض ﺧـﺎص 
آن رخ ﻣﯽدﻫـﺪ و اﺑﻌـﺎد ﭘﯿﭽﯿـﺪهای دارد. در ﯾـﮏ ﻧﮕـﺎه ﮐﻠــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔــﺖ ﮐـــﻪ ﺳــﻦ اﻋﺘﯿﺎد و ﻣـﺮگﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از آن 
روز ﺑﻪ روز و ﺑﺎ ﮔﺬﺷـــﺖ زﻣﺎن در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻦ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻃ ـــﻮری ﮐــــﻪ ﺗﻌــــﺪاد ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻬﯽ از آن)01%( در 
داﻧﺶآﻣﻮزان دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺮگﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در رده ﭘﻨﺠــﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﻣﺎ در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨـﺪر ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ آن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑـﯽ دﯾﮕـﺮ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
دﻻﯾﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻗﺘﺼﺎدی و ﺑﯽﮐﺎری اﺳــﺖ و ﺣﺘـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺣﺎﺻﻞ ﺑﯽﮐﺎری و ﺑﯽﮐﺎری ﺣﺎﺻﻞ و 
زاﯾﻨﺪه اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻋﻮارض زﯾﺎنﺑﺎری را ﺑﺮدوش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃـــﻮر ﮐـــﻪ ذﮐـــﺮ ﺷـــﺪ ﺗﻤﺎم ﻣــﻮارد ﺧـﺎلﮐﻮﺑﯽ 
در اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد و در اﻓــــﺮادی ﮐـــﻪ آﺧﺮﯾــــﻦ 
روش ﻣﺼﺮﻓـﯽ آنﻫـﺎ روش ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑ ـــﻮده اﺳــﺖ وﺟــﻮد 
داﺷــﺖ.  
    اﯾﻦ ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽﻫــﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞﻫﺎ، ﻃﺮحﻫـﺎ و ﻧﻮﺷـﺘﻪﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده، در ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻏـﯿﺮﻣﺨﺪری 
ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ ﻣﻮرد وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ان ﻫ ــﻢ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را داﺷﺘﻪ اﺳــﺖ ﭘـﺲ ﻣﯽﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 
ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ ﺑ ــﺎ اﻋﺘﯿـﺎد و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص روش ﻣﺼـﺮف آن ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕـــﯽ داﺷﺘــﻪ و ﺑﯿـﺶ ﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در زﻧﺪاﻧﯿـﺎن و اﻓــــﺮاد ﺑــﺪون ﻫﻮﯾـﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑــﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻗﺪام ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺧـﺎص ﺧـﻮد را ﻧـﯿﺰ ﻃﻠـﺐ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫـــﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـــﯽ ﻧﯿـــﺰ ارﺗﺒـــﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕـ ـــﯽ 
ﺑﺎ روش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـــﺪر داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـــﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در 
09% ﻣـﻮارد ﺗﺰرﯾــــﻖ ﻣـــﻮاد ﻣﺨــــﺪر، 3 ﺣــﺎﻟﺖ ﻫﭙــﺎﺗﯿﺖ 
ﻣﺰﻣــــﻦ ﻓﻌـ ــــﺎل و SDRA و ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓـــــﯽ ﺧﻔﯿــﻒ ﺗــﺎ 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻗﻠـــﺐ وﺟـــﻮد داﺷﺖ ﮐــﻪ از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﯽﺗـﻮان 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺳﻢﺷﻨﺎﺳـﯽ از ﻧﻈـــﺮ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    از ﻧﻈــﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫــــﺎی ﻏﯿــﺮﻣﺨــﺪری و ﻏـﯿﺮداروﯾﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوتﻫـﺎﯾﯽ ﺑﯿـــﻦ اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﯾـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐـﻪ در ﺑﺤﺚﻫـﺎی ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﺳﺖ.  
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    در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ، ﻣﺘﺎﻧﻮل، ﺳــﯿﺎﻧﻮر و ﺳـﻤﻮم 
ﻧﺒﺎﺗﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ ــﯽ اﯾـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه، 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ و در ﮔــﺮوه داروﯾــﯽ 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 3 ﺣﻠﻘ ـــﻪای و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﻤﺮاه داروﯾﯽ)ACT+ﺑﻨﺰودﯾ ــﺎزﯾﯿﻦ( و در درﺟـﻪ 
ﺑﻌـﺪ داروﻫـﺎی ﻗﻠﺒـــﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨ ـــﺪه 
ﺗﻐﯿﯿــﺮ اﻟﮕــﻮی ﻣﺼﺮف داروﻫ ــﺎ اﺳـﺖ. در اﯾــــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ 
ﺛﺒﺎت ﺳﻤـــﻮم ﭘـﺲ از ﻣ ــﺮگ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻘﺎی ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻤﻮم ﻓﻠﺰات ﺳﻨﯿﮕﻦ ﯾـﺎ 
ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪن 4 ﻣﺎﻫـﻪ ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴـﯿﺪ ﮐﺮﺑــﻦ در ﺑــﺪن)در اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت( اﺷﺎره ﺷــﺪه اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮی ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﻣـﺮگ در ﻣـﻮاردی ﮐــﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺳﻢﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد، در ﻣﻮرد 
ﻣﻮﻧﻮاﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ 3 ﻫﻔﺘﻪ و درﺑ ـﺎره ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 1 ﻣـﺎه و در 
ﻣﻮرد ﺳﻤﻮم داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ آرﺳـﻨﯿﮏ 
ﺑﯿﺶ از 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﯾ ــﻦ ﺗﻔﺎوتﻫـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺗﻔﺎوت در اﻣﮑﺎﻧﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻟﺒﺪ وﺟﻮد ﺧ ــﺎﮐﯽ اﻧﺴـﺎن ﻧـﯿﺰ ﻓﻨﺎﺷـﺪﻧﯽ 
اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻘﯿﻘﺘﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ اﻧﺴـﺎن اﻣـﺮوزی 
در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه وﺟـﻮد ﺧـﻮد ﺑـﻪ آن اﯾﻤـﺎن راﺳـﺦ و ﺑـﺎوری 
آﺷﮑﺎر ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻧﺠﻮاﯾـ ـــﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
روح اﻧﺴـﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻫـــــﺮ ﻧــــﻮع ﻋﻠــﺖ ﻣــﺮگ و 
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪای زﻣﺰﻣﻪ ﻣﯽﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ: ﻓﻘﻂ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎداﺗﯽ ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﮐــﺎر ﻓﺮﻫﻨﮕ ــــﯽ و آﻣﻮزﺷـــﯽ ﻣﺴـــﺘﻤﺮ و 
ﻫﺸـﺪاردﻫﻨﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ و وﺳـﺎﯾﻞ ارﺗﺒـﺎط 
ﺟﻤﻌﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺴﺘﺮش اﺻﻞ ”ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی ﺑـﻬﺘﺮ از درﻣـﺎن 
اﺳﺖ“.  
    2- راهاﻧـﺪازی ﺑﺨـﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﺎن در ﻣﺮاﮐـﺰ اﺳـــﺘﺎنﻫﺎ و 
ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺳـﺮوﯾﺲﻫﺎی ﻣﻨﻈـﻢ روانﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﻣﺪدﮐﺎری.  
    3- ﻫﻢﮐﺎری ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣ ــﺎﻧﯽ ـ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺘﻈـﺎﻣﯽ و 
ﻣﺮاﺟـﻊ ﻗﻀـﺎﯾﯽ ﺟــﻬﺖ ﺣــﻞ ﻣﺸــﮑﻼت ﺑــﻪ ﺧﺼــﻮص در 
اورژاﻧﺲﻫﺎی ﮐﺸﻮر.  
    4- اﺷـﺘﻐﺎل ﺟﻮاﻧـﺎن و ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺑﻨﯿـﺎن اﻋﺘﻘـﺎدی و ﻣﺬﻫﺒ ــﯽ 
ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺟﺎﻣﻌﻪ.  
    5- ﺗﺠـﻬﯿﺰ و ﻧﻮﺳ ـــﺎزی ﻣﺮاﮐــﺰ ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ و درﻣــﺎﻧﯽ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ.  
    6- ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی دﻗﯿـﻖ ﺗﻮﺳـﻂ اﻫـﻞ ﻓـﻦ و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
روانﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﻨﺎﯾﯽ و درﻣﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎزﺟﻮﯾﯽ 
ﻣﻌﺘـﺎدان و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در دوران ﺗ ــﺮک 
اﻋﺘﯿﺎد و روان درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    7- ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮدن ﺳﯿﺎﺳﺖﮔــﺰاری و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰی روی 
ﻣﺜﻠﺚ”اﺳﺘﻌﺪاد ﻓﺮدی، ﻣﺤﯿﻂ، ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧـﯽ“. واﺿﺢ و روﺷـﻦ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ اراده ﺳﯿﺎﺳـﯽ دوﻟﺖﻫـﺎ وارد ﻋﻤـﻞ 
ﺷﻮد ﺣﻞ ﻣﺸــﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻨﻮﻧ ــﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺴـﺎﻧﯽ دور از اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد زﯾﺮا ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﺎﯾﺪ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد.  
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Abstract
    Poisoning due to chemical or pharmaceutical products is a relatively common cause of emergency
room admissions in our country. These cases constitute between 0.5 to 2% of emergency room
mortalities here. Data relating to poisoning in most developing countries is often patchy. Therefore, it
was decided to conduct a study on deaths referred to autopsy division of LMO from June 2000 to
June 2001 via an analytical descriptive method. The exact cause of death was determined by
considering history and physical examination of emergency rooms and/or clinical toxicology division,
physical examination and autopsy finding of the corps and laboratory results. The cases were
devided to narcotic, drug and chemical groups and the data were analysed with SPSS software. Out
of 8800 cases referred to autopsy division of LMO during 12 months, 10.23% died due to poisonings,
one-sixth of whom were females(mostly singles), and the most common age was between 21-30
years. The most common routes of poisoning were IV injection and oral consumption in narcotic and
oral consumption in non narcotic group. Intentional and accidental poisoning were seen in 60% and
38% of total cases respectively. 10.7% of deaths were due to drug poisonings and 29.9% due to non
narcotic non drug materials. Heroin injection was the main cause in narcotic group. In non narcotics
with descending frequency the main causes were TCA, Inderal, CO poisoning and TCA in females
whereas Methanol, Organophosphates, CO and Cyanide poisonings in males. 30% of non narcotic
deaths were due to tattoos found on the corps body surface. 14% of total cases were students and
10% of deaths took place in the bathroom. With respect to other studies, death age due to narcotic
usage is becoming lower with time which may be the result of easier access to street narcotics than
before. This study as well as some others in our country showed unemployment states as a
predisposing factor to narcotic addiction and suicidal death with these materials.
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